
 

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ 

 
                                  

 

 

 
 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:  ……………………….. 

ΟΝΟΜA ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:  ………………...………… 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ………………………………………... 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ................................................  

…...……………………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: ……………………………...……... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  ..……………...…………… 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

ΑΡ.ΠΡΩΤ.: …………..…… 

ΗΜ/ΝΙΑ:……..…………... 
 

                                         

 

                     

ΠΡΟΣ 

Την Διεύθυνση Προσχολικής Αγωγής και 

Δημιουργικής Απασχόλησης του Δήμου 

Σπάτων- Αρτέμιδος 

 

 

 

 

 
Παρακαλώ όπως επανεξετάσετε την υπ΄ αριθμ. 

…………………………… αίτηση εγγραφής/ 

επανεγγραφής του παιδιού μου 

………………………………………………………… 

στον……………………………………………………  

Σταθμό του Δήμου Σπάτων- Αρτέμιδος για την 

σχολική περίοδο 2020- 2021, επειδή ενίσταμαι κατά 

της μοριοδότησης της αίτησης, για το λόγο ότι 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

........................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

* Δηλώνω ότι η υποβολή των προσωπικών μου δεδομένων 

έγινε με την συγκατάθεσή μου κι επιθυμώ η επεξεργασία 

τους να γίνει μόνο για το σκοπό της παρούσας αίτησης. 

  **Οι ενστάσεις γίνονται επί της μοριοδότησης της 

αίτησης.      

   

 

Ο/Η ΑΙΤ….......... 

 


